
���������	��
����	����
�	����
���	�
�������������
��������	
���
�����������������������


������������������ ��!���"���#��� ����������	��$��

���������	
��	
��	�

�

�������	
��������
�	
��
�
���������
���
������	������
������
��	��
��������
������
����	������	����������
��
�
���������
���
������	
��
������
���	

��������	
��
�
������������������������������
��� !���"��
�	
��
��
�������
���
�������
� #�������	
��
��������
��
�
��������	
��������$%������

%�
�����$#� " ����������	�#��������	����	����� ��	������&��'�

%�
�����&�	���������()�	"������

�������������������*)�����&�$+���
�"�$� �#�� �#$�	���,&�������	�
��#������� !��"#�$ �%&�����-#�$#��#����
� !�#��������	�-�  ��������	��
�)	��".

	��� ����
����
����������������*)�����&�$+����,&�������	�
�%&������� !��"#�$ �%&���#����	��	� ���"�����#��#�� �#��	�
�"�$� ����"�/����-#�$#��#����
� !
#������/���	�-�  ��������	��
�)	��".

0,&������
)������"�	�$� !�	� ���"�����#��#�� �#��	�
�"�$� �$��"�������������
� !�
�
��	.��0,&������
)�������)�����&�$+����,&�������	�
��#��&	����)���1�
���#�
��"��#������	�-#�$#��#����
� !�-�  ��������	��
�)	��".��2�	���$����������,&������
)����������$#�".�' �!$��%�%&���������������&��(�%&��)��*!���+��%� ��!����,
���������$�+�-��� ������������%����+��������!���+,

'�#�����)&& ��"��$$)	��������	
��������"��(	���-��#��#��$� $) ������������3
��(���)	�����&�	������()�	"��� ������������	����	�����

'�#����	����-�"��  �"�$)
�����������"��(	���-��#��#��$� $) ������������3
��(���)	�������	��$��$��	"�����	 ������������	����	�����

'�����./���
��*	�(��� ����4*0/���&!�����	��$�����	"�����	���"���
� !

����%&����!���������$�!$�� 5666666666666666 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

���!������� 0��+$��%� 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

'��%�������1��� ���������� 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

� ���%������������ 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

	�������%� �� 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !


!%��%� �����!����$��%����� �������-+����&+����������� 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

'!��-���$��������*!��$��%�2������%����%��&� � 3+�2�����%�%� ������ 5666666666666666���� �7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

��������4����� %&��3������*!���������$�������� ���%� ��� 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

��������4��������%������� ���&����������- ���%&�%� )�%+������� �%��� 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

��������%����� �%�%� ��� �%��� 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

�%&�������%���$�������� �%��5�����������6 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

�%&������� ����������������������������%��3
% ���$�������� ���%� ��5�����������6 5666666666666666����� 7��+ ! ���7��+ ! 8���# ! 9��)�  !

����7���	�
��� 8�999999999999999


	name of child: 
	DOB: 
	first steps ID: 
	Name of Parents/Guardian: 
	Health Ins premiums: 
	insurance premiums wkly: Off
	insurance premiums bi-wkly: Off
	insurance premiums monthly: Off
	insurance premiums annually: Off
	insurance co pay: 
	co pays wkly: Off
	co pay bi-wkly: Off
	co pay monthly: Off
	co pay annually: Off
	dental/vision expenses: 
	dental/vision wkly: Off
	dental/vision bi-wkly: Off
	dental/vision monthly: Off
	dental/vision annually: Off
	hospital expenses: 
	hospital expenses wkly: Off
	hospital expenses bi-wkly: Off
	hospital expenses monthly: Off
	hospital expenses annually: Off
	Rx: 
	rx wkly: Off
	Rx bi-wkly: Off
	Rx monthly: Off
	Rx annually: Off
	Nutritional sup's by Rx: 
	nitritional supp's wkly: Off
	nutritional supps bi-wkly: Off
	nutritional supps monthly: Off
	nutritional supps annually: Off
	medical equipment: 
	medicl equip wkly: Off
	medi equip bi-wkly: Off
	medi equip monthly: Off
	medi equip annually: Off
	spec clothing per medi condition: 
	specializrd clothing wkly: Off
	special clothing bi-wkly: Off
	special clothing monthly: Off
	special clothing annually: Off
	specialized care above typical: 
	specialized care wkly: Off
	specialized care bi -wkly: Off
	specialezed care monthly: Off
	specialized care annually: Off
	medi trans costs: 
	medi trans costs wkly: Off
	medi trans costs bi-wkly: Off
	medi trans costs monthly: Off
	medi trans costs annually: Off
	other related medi costs: 
	othr medi costs wkly: Off
	othr medi costs bi-wkly: Off
	othr medi costs monthly: Off
	othr medi costs annually: Off
	othr personal care needs: 
	othr personal care wkly: Off
	othr personal care bi-wkly: Off
	othr personal care monthly: Off
	othr personal care annually: Off
	Check Box68: Off
	total expenses: 
	signature of parent/guardian: 
	date: 
	signature of service coordinator: 
	Date: 


